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Resumo: As doencas cardiovasculares (DVC) possuem relacdo direta com o comprometimento da
Qualidade de Vida (QV) em cardiopatas, em funcao da diminuicdo da funcéo cardiaca e consequente
reducdo da capacidade funcional. Tendo em vista que a avaliacdo da QV influéncia nas decisbes e
condutas terapéuticas das equipes de salde e corrobora para indicativos quanto a eficacia e impacto
de tratamentos, foram desenvolvidos instrumentos de avaliagdo da QV em determinadas populagdes.
Especificamente em cardiopatas, encontramos o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ), ja validado e amplamente utilizado na prética clinica e o Instrumento para Mensuragéo do
Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata (IDCV), validado no Brasil, porém, pouco usual e
especifico para valvopatas. Objetivo: Verificar a correlac@o entre dois questionérios de mensuracao
de QV em individuos valvopatas com diferentes graus de comprometimento ventricular. Materiais e
métodos: Foram estudados valvopatas (25 homens) com idade de 66+10 anos. Foram aplicados dois
questionarios alternadamente, um genérico para DCV (MLHFQ) e outro especifico para Valvopatias
(IDCV). Os escores dos questionarios foram expressos em percentuais do escore maximo,
comparacdes foram feitas por meio do Teste t-student pareado e correlagbes por meio dos
coeficientes de correlacdo de Spearman, considerando nivel de significancia estatistica de p=0,05.
Resultados: Os individuos obtiveram baixos escores nos dois questionéarios, atestando baixo
comprometimento da QV frente a doenca. Verificou-se diferenca estatisticamente significante entre os
percentuais dos escores maximos dos questionarios IDCV e MLHFQ (29+7 versus 23+16, p = 0,018),
respectivamente e auséncia de correlacdo entre os instrumentos (r = 0,127, p = 0,453). Concluséo:
O instrumento especifico para avaliacdo da qualidade de vida em valvopatas (IDCV) nao
correlacionou-se com o instrumento genérico para DCV (MLHFQ). Portanto, recomendamos a revisdo
do IDCV e sua néo utiliza¢éo na prética clinica.
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Abstract: Cardiovascular diseases (CD) have a direct relation to the impairment of life quality (LQ) in
cardiopathic people, due to the reduction of the cardiac function and the consequent reduction of the
functional capacity. Having in mind that the evaluation of the LQ influences the therapeutic decisions
and behaviours of the healthcare teams and corroborates the indicatives in terms of the effectiveness
and the impact of the treatment, evaluative instruments of the LQ were developed in certain
populations. Particularly with cardiopathic people, it was found the Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ), which is already validated and amply used on the clinical practice and the
Instrument for Measuring the Impact of Disease in the Everyday of Patients with Heart Valve Disease
(CVID), validated in brazil, however, rarely habitual and specific for people who suffer from valvular

heart disease. Objective: To verify the correlation between two measurement questionnaires of the



X1l Jornada de Iniciagéo Cientifica e VI Mostra de Iniciagdo Tecnolégica

LQ in individuals who have valvular heart disease with different levels of ventricular impairment.
Materials and methods: People with valvular heart disease were studied (25 men) with the age of
66+10 years old. Two questionnaires were applied alternately, a generic one for CD (MLHFQ) and a
specific one for valvulopathies (CVID). The scores from the questionnaires were expressed in
percentages of the highest score, compararisons were made through the paired t-student Test, and
correlations through the coefficients of correlation of Spearman taking into account the level of
statistical significance of p=0,05. Results: The individuals obtained low scores within the two
questionnares, attesting low impairment of LQ towards the disease. It was ascertained a statiscally
signifiant difference between the percentages of the highest scores of the questionnaires CVID and
MLHFQ (29+7versus 23+16, p = 0,018), respectively, and the lack of correlation between the
instruments (r = 0,127, p = 0,453). Conclusion: The specific instrument for the evaluation of life
quality in people who suffer from valvular heart disease (CVID) did not correlate with the generic
instrument for the CD (MLHFQ). Therefore, it is recommended the revision of the CVID and its no use
into the clinical practice.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946, determinou o conceito de saude
como sendo ndo somente a auséncia de uma doenga, mas também a presenca de um bem-
estar fisico, mental e social (CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1946). Isso contribuiu para uma mudanca de paradigma nas ciéncias da saude, que
passaram a incluir uma abordagem de prevencdo e limitacdo dos danos causados pelas
doencas. Com isso avancos foram obtidos na promocao de uma melhor condicdo de saude
e de qualidade de vida (QV). Para tanto, na busca de elaborar um instrumento que avaliasse
a QV em um aspecto global, o The World Health Organization quality of life assessment
(WHOQOL GROUP) (1995) conceituou QV como “a percepgdo do individuo sobre a sua
posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em

relag@o a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.

O conceito de QV esta presente no ambito geral da sociedade e compreende varias
formas de interpretacdes, sendo amplas ou limitadas, de modo a traduzir melhoria ou bem-
estar na vida das pessoas, seja em relagdo a saude, a moradia, ao lazer ou aos habitos de

vida como, atividade fisica e alimentacdo (DE ALMEIDA et al., 2012).

A avaliagcdo da QV em individuos considerados “doentes” tem sido cada vez mais
relevante na pratica clinica por influenciar grandemente as decisdes e condutas terapéuticas
das equipes de saude, além de corroborar para indicativos quanto a eficacia e impacto de
tratamentos em portadores de agravos diversos e na comparacdo de procedimentos para
controle de doencas (CAMPOS & NETO, 2014; SEIDL & ZANNON, 2004).

A medicao da QV pode ser efetuada através da aplicacdo de questionarios genéricos
ou especificos e devem considerar aspectos como a doenca ou condicdo do paciente,
reacbes do individuo sobre a convivéncia com a doenca, aspecto social, pessoal e
recreacional, além do perfil da populacdo. Sendo assim, torna-se relevante que o0s
instrumentos utilizados sejam vélidos, confiaveis, sensiveis e responsivos (FLECK, 2008;
ROSSI et al., 2011).

Dentre os instrumentos para avaliacdo da QV no paciente com DCV encontramos o
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) (RECTOR & COHN, 1992).
Traduzido para mais de 30 paises, validado no Brasil (CARVALHO et al.,, 2009), com
formato abrangente e de facil aplicacdo, o MLHFQ vem sendo utilizado para mensurar a QV
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). E composto por 21 questdes com enfoque na
percepcdo do individuo sobre os efeitos da IC no que se refere ao seu impacto fisico,
psicolégico e socioecondmico (GUYATT & PITT,1993; DOS SANTOS et al., 2009).
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Com a escassez de estudos que mensurem o impacto de determinadas doencas
cardiacas na QV por meio de instrumentos especificos, voltados exclusivamente para uma
determinada afecgéo, foi desenvolvido um questionario exclusivo para o paciente portador
de valvopatias denominado Instrumento para Mensuracdo do Impacto da Doenga no
Cotidiano do Valvopata (IDCV) (PADILHA et al., 2007). O IDCV é um questionario
desenvolvido e validado no Brasil composto por duas escalas com 14 itens cada uma. A
primeira destina-se a medir o grau de impacto da doenca nas diferentes dimensbtes da vida,

enguanto a segunda visa a avaliacdo das mudancas promovidas pela doenca no dia a dia.

Apesar de ter sido desenvolvido no Brasil e de ter sua constru¢do voltada para as
especificidades das valvopatias, o IDCV ainda ndo é amplamente utilizado em nosso meio e
necessita que mais estudos sejam realizados para confirmar sua confiabilidade,
responsividade e correlagdo com outros questionarios ja utilizados na pratica clinica. Nesse
sentido, o MLHFQ tem sido o questionario de escolha para avaliagdo da QV na populagéo
valvopata, muito embora seja um instrumento voltado para as alteragdes provenientes da IC.
A possibilidade de uso do MLHFQ junto aos valvopatas ocorre pelo fato de que a IC é a via
final do desenvolvimento da maioria das DCV, inclusive das valvopatias. No entanto,
acreditamos que o IDCV, por ser uma ferramenta de avaliagdo voltada exclusivamente para
0 paciente valvar, possua maior especificidade para avaliagdo da QV nessa populagéo.
Nesse escopo, hipotetizamos que o IDCV apresente alta correlacdo com o MLHFQ, o que
apoiaria seu uso na pratica clinica e assim o constituiria como instrumento de escolha para
mensurar a QV na populacdo valvopata, com grande potencial de trazer informacfes mais
precisas e sensiveis nessa populacdo. Portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar a
correlacédo de dois instrumentos de mensuracdo de qualidade de vida em uma populacéo de

pacientes portadores de valvopatia com diferentes graus de comprometimento ventricular.
REFERENCIAL TEORICO

Mansur & Favarato (2012) ressaltam que as doencas cardiovasculares (DCV) séo
responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos no
Brasil. Além disso, Christmann et al. (2011) relataram que a DCV tem relacdo direta com o
comprometimento da QV por conta da diminuicdo da funcdo cardiaca e consequente
reducdo da capacidade funcional do individuo (MANSUR & FAVARATO, 2012;
CHRISTMANN et al., 2011).

No que diz respeito ao aspecto anatdbmico das DCV, Tarasoutchi et al. (2011) e
Quader & Rigolin (2014) discorrem em seus estudos sobre as doencas das valvas cardiacas
(valvopatias). Segundo eles, as valvopatias sao caracterizadas por “estenose valvar” ou

“insuficiéncia valvar”. Tanto a estenose quanto a insuficiéncia valvar decorrem de
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anormalidades em alguns locais do aparelho valvar, tais como: folhetos, anulo, cordas
tendineas e musculos papilares. A insuficiéncia valvar é definida como a incapacidade de
manutencdo do fluxo sanguineo anterégrado nas camaras cardiacas em funcao de refluxo
através da valva, acarretando em aumento de volume e pressao nas cavidades cardiacas.
Tal situacdo aumenta a pressao no sistema vascular pulmonar e, por conseguinte conduz a
congestdo pulmonar. Em contrapartida, a estenose valvar € definida como obstru¢éo do
fluxo de sangue anterdgrado em funcdo de espessamento, imobilidade dos folhetos da
valva, areas calcificadas ou encurtamento das cordas tendineas. Tais altera¢des conduzirdo
a obstrucdo do fluxo sanguineo através da valva (TARASOUTCHI et al., 2011; QUADER &
RIGOLIN, 2014). Outro aspecto a se levar em consideracdo sdo as respostas cardiacas
frente a presenca das afecgbes valvares. A hipertrofia mais acentuada no caso das
estenoses e dilatagdo das camaras cardiacas de maneira mais pronunciada no caso das
insuficiéncias (BONOW et al.,, 1998; ANDRADE et al.,, 2011). Tais modificagbes afetam
diretamente a dindmica contratii miocéardica, sobretudo em funcdo das alteracdes
observadas nos volumes cardiacos. Inicialmente pouca ou nenhuma alteracédo
hemodindmica sera encontrada em funcdo de importantes mecanismos de controle
cardiaco, como €& o caso do Mecanismo de Frank-Starling (GONCALVES, 2004).
Posteriormente, no entanto o estresse hemodindmico decorrente das sobrecargas de
volume ou pressdo comecara a afetar diretamente a pequena e/ou grande circulacédo a
depender da valva comprometida. O tempo de instalacdo dos sintomas e da limitagdo
funcional nos pacientes podera variar a depender da magnitude do dano valvar, porém
sabe-se que a via final deste processo sera o comprometimento miocardico em funcéo da
reducdo da contratilidade cardiaca (insuficiéncia cardiaca), reducdo do débito cardiaco,
dispneia e reducdo da QV (BOCCHI et al., 2009; KUBO et al., 2001). Neste quadro, a QV

passa a apresentar importante papel como marcador indireto da evolucao das valvopatias.

O avanco tecnologico em terapias fez com que a expectativa de vida da populacao,
principalmente com doencas crbnicas se prolongasse. O fato é que viver por mais tempo
ndo é sinbnimo de viver com saude, pois, geralmente os individuos possuem alguma
limitacdo que os impedem de realizar atividades cotidianas. Com isso, tem sido constante o
interesse no que diz respeito a avaliagdo ou mensuragéo da qualidade de vida da populacéo
(LANDEIRO et. al., 2011; PELEGRINO et al., 2011).

Em estudos anteriores verificou-se que o MLHFQ vem sendo o instrumento mais
utilizado para avaliagdo do impacto da Insuficiéncia cardiaca diante da QV; sendo especifico
para esta afeccdo, o torna mais préximo da realidade desse perfil de paciente. Entretanto a
maioria dos estudos que cercam a analise da QV puramente, empregam questionarios

genéricos. Buscando a aplicabilidade de instrumentos mais especificos e que mensurassem
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a QV relacionada a saude de forma mais completa, foi desenvolvido em 2007 o IDCV;
questionario direcionado para individuos com acometimento valvar (NOGUEIRA et al., 2010;
SANTOS et al.,, 2009). Estudos pregressos mostraram que, embora o IDCV tenha sido
construido para mensurar o impacto da valvopatia sobre a QV destes individuos, o
apuramento de seus itens resultou na selecdo de questdes pertinentes para medida do
impacto em outras afec¢des cardiacas com sintomas semelhantes. Pavan et al., (2013)
evidenciaram em seu estudo a praticabilidade, aceitabilidade e potencial de sensibilidade do
IDCV em pacientes portadores de hipertensdo. Nao obstante, o IDCV ainda nao foi objeto
de muitos estudos que o comparassem a outros instrumentos a fim de confirmar sua

aplicabilidade e responsividade.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal conforme parceria cientifica ja
estabelecida entre a Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM) e o Hospital do Coracao
(HCor) de S&o Paulo. O projeto foi submetido ao Comité de Etica de ambas as Instituicbes e
encontra-se  aprovado conforme processo CEP/UPM n° 649036 e CAAE
01228312.1.0000.0084. Todos os participantes do estudo foram totalmente informados
sobre os objetivos da pesquisa, avaliacdes, carater essencialmente cientifico do trabalho e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A triagem e selecdo dos
individuos foi realizada mediante analise de prontuarios no Servico de Arquivo Médico
(SAME) do HCor.

Foram recrutados individuos no contexto clinico ou cirlrgico com diagnéstico de
valvopatias (estenose ou insuficiéncia valvar) em acompanhamento no Ambulatério do
HCor, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos, estaveis clinicamente, com
diferentes graus de comprometimento ventricular atestado por meio da fracéo de ejecéo de
ventriculo esquerdo (FEVE) presente no exame de ecocardiograma mais recente em
relacdo a data de coleta. Nao foram incluidos portadores de doengas associadas que
pudessem interferir de forma significativa na QV tais como: distarbios neuroldgicos,
musculoesqueléticos, neoplasicos e alteragBes do sistema respiratorio. Além disso, néo
foram incluidos individuos que estivessem incapacitados de se locomoverem ao local (HCor)
onde foram realizadas as aplicacdes dos questionarios, bem como aqueles com menos de
um més de pds-operatorio. Apés a inclusdo no estudo, os individuos que apresentaram
dificuldade de compreensao dos instrumentos de pesquisa, mesmo apos sua explicagdo por
parte do pesquisador, foram excluidos. A aplicagcdo dos questionarios foi realizada
individualmente no HCor, sob assisténcia direta do pesquisador executor sem, no entanto,
interferéncia na capacidade julgadora do sujeito de pesquisa e com garantia de ambiente

livre de interferéncia externa durante as respostas das questodes.
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Apos triagem foram coletados e anotados em Ficha de Avaliacdo padronizada o
diagnostico da doenca valvar, dados pessoais, antropométricos, cirargicos, bem como
dados referentes a fungéo ventricular. Os dois questionarios (MLHFQ e IDCV) foram entédo
aplicados seguindo modelo de alternancia quanto a ordem de aplicacdo para cada
participante. O MLHFQ possui 21 itens com tempo de aplicacdo em torno de 5 a 10 minutos
e pontuacdo que varia de zero a 05 para cada questdo utilizando uma escala Likert, de
maneira que zero corresponde ao descritor “sem limitacdo” e 05 “limitacdo maxima” da QV
para cada questdo especifica. O escore total (escore global) pode variar de 0 a 105 e é
calculado através da soma dos produtos, sendo que gquanto menor o valor do escore total
melhor a QV. Além disso, a QV no MLHFQ pode ser expressa em 03 dimensfes que
refletem “dificuldades fisicas”, “emocionais” bem como outros itens relacionados a situacao
financeira, efeitos colaterais de medicamentos e estilo de vida (CARVALHO et al., 2009;
DOS SANTOS et al., 2009).

O IDCV é constituido por 28 itens distribuidos equitativamente em duas partes (A e
B). A parte A é composta por itens que avaliam o impacto da doenga, ja a Parte B por itens
que avaliam as repercussfes advindas da valvopatia no cotidiano do individuo. Os itens
estdo agrupados em quatro dominios que refletem o impacto da doenca nos seguintes
aspectos: fisico, atividades cotidianas, social, emocional e adaptacdo a doenca. Na Parte A
as respostas variam numa escala (Likert) de 05 pontos, sendo (1) “discordo totalmente” e (5)
“concordo totalmente”. Na Parte B as respostas variam de 01 a 05 sendo (1) “muito ruim” e
(5) "muito bom”. O escore final é calculado pela soma de todos os produtos obtidos entre as
duas partes e apresentara variacdo entre 14 e 350. Quanto menor o escore, menor 0
impacto da doenca percebido pelo sujeito (RODRIGUES et al., 2013). As fases do protocolo
estao apresentadas na figura O1.

Avaliacédo para
Elegibilidade

Y
Modglo de alternan.ma ; Exclusio:
quantoaordemde aplicagao Incompreenséo

dos instrumentos
de pesquisa

MLHFQ IDCV

Figura 01- DinAmica do protocolo.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Excel para Windows 2013 e
em seguida transferidos para o programa estatistico SPSS versdo 20. Para analise de

normalidade dos dados utilizou-se o Teste Kolmogorov-Smirnov. As comparagoes entre 0s
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escores dos dois questionarios foram realizadas utilizando os valores referentes aos
percentuais do escore maximo de cada instrumento por meio do Teste t-student pareado.
Correlacdes entre os escores dos questionarios foram feitas por meio do Teste de
Correlacdo de Spearman conforme a distribuicdo dos dados, considerando nivel de

significancia estatistica de p 20,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 37 pacientes valvopatas, sendo 25 homens (67,6%) e 12 mulheres
(32,4%), com idade média de 66+10, indice de Massa Corporal (IMC) de 28+4 e fracéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 55+13. Em relagcdo aos habitos de vida, 16
pacientes (43,2%) ingeriam bebida alcéolica com média de frequéncia semanal de 2,19+2.
Além disso, 17 pacientes (45,9%) eram ex-tabagistas, conferindo uma carga tabagica de

31,8+29,2 magos-ano.

Dos 37 pacientes, 12 (32,4%) possuiam apenas uma lesdo valvar, 15 (40,5%)
possuiam duas lesdes valvares e 10 (27%) apresentavam trés lesdes. Quanto aos tipos de
lesdo, 28 (75,6%) apresentavam Insuficiéncia Mitral (IMi), 19 (51,3%) Insuficiéncia Adrtica
(IA0) e 25 (67,5%) Insuficiéncia Tricuspide (ITr). Dentre eles, 5 (13,51%) foram submetidos
anteriormente a cirurgia valvar e 12 (32,4%) ao procedimento de revascularizacdo do

miocardio (Tabela 01).
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Tabela 1. Dados gerais da amostra (antropométricos, funcao cardiaca, habitos de vida,

quantidade de lesdes valvares, caracteristicas e cirurgias).

Variaveis N % MD+DP

Dados gerais

Idade (anos) - - 66+10,04
IMC (Kg/m?) - - 28+4,6
FEVE (%) -- -- 55+13,3

Habitos de vida

Bebida alcdolica 16 43,2 --
Frequéncia (x/semana) -- -- 2,19+2,04
Tabagismo 17 45,9 --
Carga tabéagica (anos/maco) -- -- 32,9+28,7

NUmero de lesGes

1 lesao valvar 12 32,43 --
2 lesdes valvares 15 40,54 --
3 lesdes valvares 10 27,03 --

Tipos de lesdes

Insuficiéncia mitral 28 75,67 --
Insuficiéncia adrtica 19 51,35 --
Insuficiéncia tricispide 25 67,56 --
Cirurgias

Valvar 5 13,51 --
RM 12 32,43 --

MD+DP: média e desvio padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal; FEVE: Fracdo de Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; RM: Revascularizagdo do Miocardio.

Em relacdo a farmacologia, todos os pacientes estavam sob acompanhamento
médico e os medicamentos eram utilizados sob prescricgdo. Houve grande variacdo em
relacdo ao uso de medicamentos; os individuos usaram de 01 a 13 classes diferentes. Os
medicamentos mais utilizados pelos pacientes foram os anti-hipertensivos, dislipidémicos e

anti-agregantes plaquetarios.
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No que tange aos questionarios, todos o0s pacientes responderam ao questionario
IDCV apresentando escore médio total de 103+23 o que corresponde a 30+7% do escore
méximo. Ja o questionario MLHFQ obteve escore médio total de 24+17 correspondendo a
23+16% do escore maximo, como representado na tabela 2.

Tabela 2. Qualidade de vida por meio dos instrumentos MLHFQ e IDCV, escores absolutos e

percentuais do escore maximo.

% em relacéo ao escore

Instrumentos Escore total
maximo
IDCV 103123 3017 *
MLHFQ 24+17 23+16

* p = 0,018 versus MLHFQ

Ao comparar 0s percentuais dos escores maximos entre os instrumentos, observou-
se diferenga estatisticamente significante entre eles, 307 versus 23+16 (p = 0,018) para
IDCV e MLHFQ, respectivamente. Além disso, ndo observamos correlacdo entre os
instrumentos de QV estudados (r = 0,127, p = 0,453) (Gréfico 1).

Gréafico 1. Correlagd@o entre os percentuais do escore maximo dos instrumentos de Qualidade
de vida (MLHFQ e IDCV).
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O presente estudo teve como objetivo analisar a correlagcdo entre dois instrumentos
que mensuram a QV em pacientes valvopatas, sendo o MLHFQ genérico para pacientes
portadores de IC e amplamente utilizado na prética clinica, e o IDCV especifico para
pacientes portadores de doenca valvar, porém, pouco utilizado. Os pacientes no presente
estudo obtiveram baixos escores nos dois questionarios, atestando baixo comprometimento
na QV. Além disso, ndo observamos correlacdo entre os dois instrumentos, o que foi
reforcado pelo fato de observarmos diferenca estatistica entre os percentuais de escores

maximos.

Os baixos escores obtidos nos questionarios podem ser justificados em funcéo da
adequada FEVE apresentada pela amostra (55+£13%). Isto evidencia um perfil de individuos
clinicamente estaveis e, possivelmente em decorréncia disto, ainda ndo sensiveis as
consequéncias da doenga em sua vida. Acreditamos assim que tais pacientes ainda

apresentam-se em niveis sub-clinicos no que se refere ao impacto da doenca.

A diferenca estatistica entre o0s percentuais dos escores maximos dos dois
instrumentos aponta a discordancia entre os escores obtidos nos dois instrumentos e,
portanto, a menor acuracia do IDCV, uma vez que o MLHFQ foi alvo de estudos especificos
que o tornaram uma ferramenta confidvel na pratica clinica. Esta diferenca entre os
instrumentos pode ser entendida pela forma como os escores séo calculados. No IDCV o
escore é obtido a partir da soma dos produtos dos itens correspondentes entre as partes A e
B do questionario, enquanto no MLHFQ o escore é obtido apenas pela soma das
pontuacfes que 0s sujeitos atribuem a cada item. Outro ponto a ser observado refere-se a
estrutura e métrica dos questionarios, ou seja, a quantidade e diferente disposicdo das
gquestbes em cada instrumento. Apesar de respondidas com o mesmo modelo de escala
(Likert de cinco pontos), as questdes do IDCV sdao divididas em dois fragmentos (Parte A e

B), enquanto no MLHFQ ha apenas uma parte.

A auséncia de correlagcdo dos dois questionarios pode ser justificada pelas seguintes
hipoteses: (a) além da discordancia entre as questdes do IDCV, (b) sua interpretabilidade
pode ter sido um fator de influéncia. Um estudo recente sobre a elaboracdo de instrumentos
de medida na &rea da saude discorre sobre estes critérios e ressalta que, no caso do IDCV
nem todos os itens criados estdo em concordancia com a proposta do pesquisador e nem
todos possuem bom desempenho. Além disso, o autor sinaliza a necessidade de atencao
aos diversos tipos de critérios existentes para selecionar os itens adequados do novo
instrumento. Dentre os critérios mais comumente utilizados para elaboragdo de um
guestionario para uso clinico estao: o critério comportamental, o critério da objetividade, da
simplicidade, da clareza, da precisdo, da validade, da relevancia e da interpretabilidade. A

necessidade de observancia destes critérios esta ligada a importancia de se eliminar
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qualquer item que esteja ambiguo, incompreensivel, com termos vagos, com duplas
perguntas, com jargdes e/ou que remeta a juizo de valores, dentre outros (COLUCI et al.,
2015).

A formulacéo das questfes usadas no IDCV traz em alguns itens dupla intepretacéo
e, por conseguinte, incoeréncia no escore. O item 2 da parte B do questionario por exemplo,
€ uma das afirmacdes que exprime a discordancia e a dificuldade de interpretacdo junto as
opgdes de resposta na seguinte frase: “O problema no coracao ter me tornado dependente
de outras pessoas €...”, seguido dos descritores: “1. Muito ruim”, “2. Ruim”, “3. Nao sabe
responder”’, “4. Bom”, “5. Muito bom”. Supondo que anteriormente o individuo tenha
respondido na parte A do questionario que “ndao é dependente de outras pessoas”, ha
mesma afirmativa da parte B a resposta torna-se incoerente, pois, o individuo ndo consegue
avaliar se esta consequéncia € boa ou ruim. Tal dificuldade de interpretagdo aponta para a
falta de clareza na elaboracdo do item e induz os individuos a assinalarem a opgéo “nao

sabe responder”, interferindo na apuragao do escore final.

Ainda no estudo de Pavan et al., (2013), verificou-se gque mais itens do instrumento
IDCV apresentam dupla interpretacdo, os quais apontam para a necessidade de serem
revisados ou excluidos afim de otimizar o desempenho da escala. Nossa hipotese prévia era
a de que o IDCV apresentasse alta correlacdo com o MLHFQ, o0 que apoiaria seu uso na
pratica clinica e assim o constituiria como instrumento de escolha para mensurar a QV na
populacao valvopata, com grande potencial de trazer informacdes mais precisas e sensiveis
nessa populacdo. No entanto, tal hipétese inicial ndo foi atestada, validando a ideia de que o

IDCV deve ser alvo de melhorias em sua estrutura interna de concepcéo.

Vale ressaltar que, além dos pontos levantados acerca do IDCV, a populagéo
entrevistada apresentou inUmeras davidas em relacdo a interpretacdo deste questionario e,
por tratar-se de um questionério que exprime apenas a percep¢do do individuo sobre sua
afeccdo, acreditamos que esta dificuldade também contribuiu como uma interferéncia
negativa adicional sobre os itens a serem respondidos, promovendo e explicando as
diferencas encontradas entre os dois instrumentos Reiteramos a necessidade de
reavaliacdo da redacgédo dos itens do IDCV verificando se sua elaboragdo atende aos
critérios de concordancia, interpretabilidade e se expdem adequadamente o que se espera

medir.
CONCLUSAO

Concluimos que o instrumento de mensuracédo de qualidade de vida direcionado para
portadores de valvopatias (IDCV) ndo se correlaciona com o instrumento genérico voltado

para individuos com insuficiéncia cardiaca (MLHFQ). Estudos futuros com a revisdo do
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IDCV séo necessarios para obtencdo de refinamento do questionario e informacdes mais

acuradas.
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